











































Incidencias de casos de Zika 
Resumen
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Incidents of Zika cases
Introducción
El virus del Zika es un flavivirus transmitido por mosquitos, 
se transmite a los seres humanos principalmente a través 
de la inoculación del mosquito infectado de la especie aedes 
aegypti. Los mosquitos Aedes inoculan en forma agresiva 
durante el día ocasionando síntomas inespecíficos. Obje-
tivo: describir la incidencia de casos de Zika en pacientes 
consultantes del  hospital Jipijapa. Métodos: Investigación 
descriptiva y longitudinal durante el año 2016; la  población 
estuvo conformada por pacientes sospechosos de poseer el 
virus de Zika (cuadro febril, con cefalea, artralgias, exante-
ma maculopapular, conjuntivitis y mialgias) que acudieron al 
hospital Jipijapa. La muestra quedo conformada por 392 pa-
cientes, incluyendo mujeres embarazadas Las muestras de 
suero  fueron analizadas utilizando “Real Time RT-PCR for 
Detection of Zika Virus”. Resultados: la muestra estudiada, 
refleja una incidencia de casos positivos confirmados me-
diante el RT- PCR  de 42% a predominio del sexo masculino 
(53%).  Conclusión: Es necesario realizar estudios sobre la 
evolución y aparición de virus Zika, incluyendo la identifica-
ción de los factores que afectan la variedad del huésped, la 
virulencia, la vigilancia de la distribución y la historia natural 
del virus Zika.
Palabras Clave: Zika, Flavivirus, RT-PCR, Zika en menores 
de edad, profilaxis.
Abstract 
The Zika virus is a flavivirus transmitted by mosquito, it is 
transmitted to humans mainly through the inoculation of the 
infected mosquito of the aedes aegypti species. Aedes mos-
quito inoculate aggressively during the day causing nonspe-
cific symptoms. Objective: to describe the incidence of Zika 
cases in patients consulting Jipijapa Hospital. Methods: De-
scriptive and longitudinal research during the year 2016; The 
population consisted of patients suspected of having Zika 
virus (fever, headache, arthralgias, maculopapular rash, con-
junctivitis and myalgias) who went to the Jipijapa hospital. The 
sample consisted of 392 patients, including pregnant women. 
Serum samples were analyzed using “Real Time RT-PCR for 
Detection of Zika Virus”. Results: the sample studied reflects 
an incidence of positive cases confirmed by RT-PCR of 42%, 
predominantly male (53%).  It is necessary to carry out stud-
ies on the evolution and appearance of Zika virus, including 
the identification of the factors that affect the variety of the 
host, the virulence, the monitoring of the distribution and the 
natural history of the Zika virus.
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Daffy MR et al1, indican que del virus del Zika descubierto en 
Uganda- África, 1947 ha ido expandiendo su rango geográfi-
co siguiendo una dirección de occidente a oriente. Desde la 
notificación de las primeras infecciones en América en 2015, 
se estima que se han registrado aproximadamente un millón 
de casos, 22 países de América y el Caribe informan trans-
misión autóctona. El virus Zika pertenece a la familia Flavivi-
ridae (otros miembros de esta familia son el virus de la fiebre 
amarilla, el virus dengue y el virus de la encefalitis japonesa); 
son virus ARN transmitidos por vectores, específicamente en 
este caso por aedes aegypti, potencialmente aedes albopic-
tus4 y otras especies del género aedes. 
Para Marchette NJ, et al2  el virus Zika, ha demostrado ser 
altamente neurotrópico en modelos animales, infectando el 
cerebro y produciendo degeneración neuronal. La caracteri-
zación clínica de la infección muestra que un alto porcentaje 
(hasta el 80%) de las infecciones son clínicamente inaparen-
tes, y cuando es sintomática se presenta como un cuadro 
febril, con cefalea, artralgias, exantema maculopapular, con-
juntivitis y mialgias de curso benigno. 
Sirohi D, et al3 afirma que la amenaza del Zikavirus, se está 
propagando con facilidad en nuestros países de Latinoamé-
rica. Por su parte, Olsol JG4, señala que tal como viene ocu-
rriendo en los últimos 30 años, la sociedad actual  se  ve 
enfrentada a una epidemia de magnitud global —y con con-
secuencias inciertas— causada por un virus transmitido al 
ser humano por vectores, similar a lo ocurrido previamente 
con la fiebre amarilla, el dengue y el chikungunya.
Esta entidad, también es conocida como ZIKAV o ZIKV, fue 
identificado por primera vez en los bosques de ZIKA (Ugan-
da), donde se encontró como portador a un mono Reshus5. 
El primer caso de contagio en humanos fue registrado en 
1952, en Tanzania6.  El factor común de transmisión de los 
virus citados, principalmente a las personas es mediante la 
inoculación de los mosquitos aedes aegypti que es el porta-
dor del virus.
Méchatles7, señala que en algunas circunstancias que toda-
vía no se entienden, el virus del ZIKA también puede trans-
mitirse de una mujer embarazada a su feto y en algunas oca-
siones, en el momento del nacimiento; también se describe 
la trasmisión a través de las relaciones sexuales y la sangre.
Dado que el virus del Zika, potencialmente puede desenca-
denar una epidemia, los centros de salud deben realizar la 
implementación obligatoria de los formularios de notificación 
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diaria y semanal de Dengue, Chikungunya y Zika, en todos 
los centros de salud públicos, seguridad social y privados, 
según instructivo del Ministerio de Salud. Cualquier caso de-
tectado, debe ser reportado de manera inmediata a la coor-
dinación de red a la que pertenece y de esta a la unidad de 
epidemiología, cumpliendo el conducto regular y los flujos de 
notificación establecidos e iniciar la investigación epidemio-
lógica de campo.
En este sentido y en virtud de masivos incidentes de pacien-
tes con síntomas de tener el virus del Zika, es de vital impor-
tancia conocer la incidencia y características  epidemiológi-
cas de esta entidad.
Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS)8, emitió una alerta en mayo de 2015 con respecto a la 
primera infección por el virus Zika confirmado en Brasil. Des-
de ese momento, Brasil y otros países y territorios de Améri-
ca Central y del Sur, así como el Caribe (incluyendo Puerto 
Rico y las Islas Vírgenes de EE.UU.), han experimentado la 
transmisión del virus Zika en curso. 
En la parte continental de Estados Unidos, no ha habido 
transmisión local Zika a través de mosquitos infectados hasta 
la fecha, pero ha habido casos de personas infectadas con 
el virus Zika a través de los viajes a los países afectados y 
varios casos reportado de la transmisión sexual tanto de via-
jeros de ambos sexos que regresaron9,10. Esta orientación se 
basa en las recomendaciones actuales de la OMS y de otros 
organismos internacionales; su proceso de elaboración ha 
consistido en la determinación de las cuestiones prioritarias, 
acompañada de la recuperación de los datos pertinentes; la 
evaluación y síntesis de las pruebas disponibles y la formula-
ción de una serie de recomendaciones.
Los investigadores se proponen como objetivo describir la 
incidencia de casos de Zika en pacientes consultantes del 
hospital Jipijapa.
Metodología
Se diseñó una investigación descriptiva y longitudinal durante 
el año 2016; la  población estuvo conformada por pacientes 
sospechosos de poseer el virus de Zika (cuadro febril, con 
cefalea, artralgias, exantema maculopapular, conjuntivitis y 
mialgias) que acudieron al hospital Jipijapa, quien actuaba 
como centro de captación de los paciente. La muestra quedo 
conformada por 392 pacientes, incluyendo mujeres embara-
zadas que acudieron al centro hospitalario con manifestacio-
nes clínicas sospechosas de Zika. Las muestras de suero 
fueron procesadas en el Instituto Nacional de investigación 
en salud pública bajo el siguiente protocolo: el método utiliza-
do “Real Time RT-PCR for Detection of Zika Virus” conjunto 
de cebadores/sonda. Preparar la mezcla principal sobre hielo 
según  las siguiente indicaciones, PCR Run: 
• Coloque la placa de PCR en hielo y añadir 20 ul de mezcla 
maestra a los pocillos correspondientes. 
• Añadir 5 l de ARN muestra extraída de los pozos corres-
pondientes.
• Incluir ZikaV PCR control positivo y el control sin plantilla 
(NTC): 5 ul cada uno. 
• La placa del sello con cinta óptica y la placa de carga en ABI 
7500 termociclador. 
• Encienda ABI 7500 termociclador.
• Poner en marcha el software ABI 7500 y seleccione Crear 
nuevo documento. 
• Seleccione Standard 7500 en el menú Modo de ejecución y 
haga clic en Siguiente.
• En la pantalla Detectores Seleccionar, seleccione ZIKV y 
haga clic en Agregar.
• Interruptor de referencia pasiva de ROX a ninguno.
• Si PAN-DEN no aparece, crear el nuevo detector haciendo 
clic en nuevo detector, nombrar ZIKV, seleccione reportero 
FAM tinte y dejar refrescante tinte ya que ninguno.
• En la ventana de placa de muestras Configurar, resalte po-
zos correspondientes y seleccione Detector de ZIKV. Haga 
doble clic en cada pozo para introducir el nombre de la 
muestra. 
• Seleccione la pestaña instrumento y se definen las condi-
ciones de ciclos térmicos de la siguiente manera: 
a) Etapa 1: 30 min a 50°C; 1 representante. 
b) Etapa 2: 2 min a 95°C; 1 representante. 
c) Etapa 3, paso 1: 15 segundos a 95°C. 
d) Etapa 3, paso 2: 1 min a 60°C. 
e) Etapa 3: repeticiones de cambio a 45 ciclos. 
f) En Configuración, cambiar el volumen de 25 uL. 
g) En Configuración, Modo de ejecución, seleccione están-
dar 7500. 
h) La Etapa 3, paso 2 debe ser resaltada en amarillo indican-
do la recopilación de datos. 
• Seleccione guardar como, nombre de archivo y la carpeta 
designada. 
• Haga clic en inicio.  El instrumento se inicializará y calculará 
el tiempo de ejecución.
Los datos fueron procesados con el software estadístico 
SPSS tipo 14, se realiza esta estadística descriptiva, los da-













































La tabla 1, muestra la incidencia de pacientes  con resultados 
positivos al RT-PCR, específico para Zika, se evidencia una 
incidencia de 42% en la muestra estudiada.
Tabla 1. Pacientes con resultados positivos al  RT-PCR Zika. Va-
lores expresados en frecuencias y porcentajes.
Pacientes  sospechoso de Zika Frecuencia %
Positivo RT- PCR 156 42%
Negativo RT- PCR 236 58%
TOTAL 392 100%
Fuente: Hospital Jipijapa- Laboratorio del el Instituto Nacional de Investigación en 
Salud Pública.
La tabla 2, evidencia que el sexo más afectado por el virus 
del Zika es el masculino con 53% de casos registrados. Cabe 
destacar que en el sexo femenino se reportan mujeres emba-
razadas. Las pacientes infectadas con el virus, que estaban 
embarazadas tenían un rango de edad que oscilo entre los 
25 a 40 años y no reportaron neonatos con malformaciones 
al nacer.





Fuente: Hospital Jipijapa- Laboratorio del el Instituto Nacional de Investigación en 
Salud Pública.
Tabla 3. Distribución de las frecuencias y % de casos positivos 
RT- PCR















Fuente: Hospital Jipijapa- Laboratorio del el Instituto Nacional de Investigación en 
Salud Pública.
Discusión
La muestra estudiada, refleja una incidencia de casos posi-
tivos confirmados mediante el RT- PCR  de 42% (Tabla 1), a 
predominio del sexo masculino (53%). Estos hallazgos evi-
dencian la necesidad de extremar las acciones de profilaxis 
en la sociedad a objeto de minimizar el impacto de esta enti-
dad clínica, en concordancia con la alerta emitida por OPS8.
El mes del año con mayor incidencia fue abril (tabla 3)
En virtud que en la muestra objeto del estudio se registraron 
mujeres embarazadas, es importante resaltar que la evalua-
ción de la infección aguda por el Zikavirus en los lactantes y 
los niños (inicio de los síntomas dentro de los últimos 7 días), 
debe incluir pruebas de suero, muestra del líquido cefalorra-
quídeo (LCR), para establecer otros diagnósticos.
Las muestras para pruebas de ARN del virus Zika mediante 
RT-PCR. Si el ARN del virus Zika no se detecta y hay sín-
tomas de haber estado presente durante ≥ 4 días, el suero 
puede ser examinado para Zika inmunoglobulina virus M 
(IgM), los anticuerpos neutralizantes, el virus del dengue IgM 
y anticuerpos neutralizantes. La evidencia de laboratorio de 
infección por el virus Zika en un bebé o un niño incluiría, 
una toma de muestra para realizar el cultivo celular del virus 
Zika, realizar la detección del ARN del virus o el antígeno. 
Los títulos de IgM de anticuerpos neutralizantes de confir-
mación ≥ 4 veces mayor de los títulos de anticuerpos neu-
tralizantes del virus del dengue. Si los títulos de anticuerpos 
virus Zika son 4 veces mayor que los títulos de anticuerpos 
neutralizantes, los resultados de ensayo para virus Zika se 
consideran concluyentes1.
Recomendaciones para los recién nacidos y niños me-
nores de 18 meses
La recomendación a los médicos pediatras y obstetras para 
identificar a los bebés cuyas madres fueron potencialmente 
infectado con el virus Zika durante el embarazo (basado en 
viajar o residir en una zona con la transmisión del virus Zika), 
revisar las ecografías fetales y pruebas materna de infección 
por el virus Zika11.
Se debe sospechar el estado de infección por el Zikavirus 
en los recién nacidos y en niños menores de 18 años que 
tengan los siguientes antecedentes:
1.  Antecedente de viaje o residido en las últimas 2 semanas 
en una zona positiva de presencia del Zikavirus.
2.  Tiene ≥ 2 de las siguientes manifestaciones: fiebre, erup-
ción cutánea, conjuntivitis, o artralgia. El procedimiento 
clínico recomendado es el siguiente:
•  Examen físico completo, incluyendo una cuidadosa medi-
ción de la circunferencia occipitofrontal, longitud, peso y la 
evaluación de la edad gestacional.
•  La evaluación de anomalías neurológicas, rasgos dismór-
ficos, esplenomegalia, hepatomegalia y erupción de la piel 
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o de otro tipo de lesiones. Realizar fotografías de cuer-
po completo y la documentación fotográfica de cualquier 
erupción cutánea, lesiones en la piel o rasgos dismórficos 
deben llevarse a cabo. Si se observa alguna anomalía, se 
recomienda consultar con un especialista apropiado.
•  Ecografía craneal, a menos que los resultados de la eco-
grafía prenatal desde el tercer trimestre no mostraron ano-
malías del cerebro.
•  La evaluación de la audición mediante pruebas de emisio-
nes otoacústicas evocadas o prueba de respuesta auditiva 
del tronco cerebral, ya sea antes del alta del hospital o 
dentro de 1 mes después del nacimiento. Los bebés con 
lecturas anormales deben ser remitidos a un audiólogo 
para una evaluación adicional.
Evaluaciones adicionales:
•  La consulta con un genetista clínico o especialista en mal-
formaciones de nacimiento.
•  La consulta con un neurólogo pediátrico para determinar 
las imágenes del cerebro apropiado y una evaluación adi-
cional (por ejemplo, ecografía, tomografía computarizada, 
resonancia magnética y el electroencefalograma).
•  Las pruebas para otras infecciones congénitas, como la 
sífilis, toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, infección 
por el virus de la coriomeningitis linfocítica y las infeccio-
nes de virus del herpes simple. Se debe considerar la po-
sibilidad de consultar a un especialista en enfermedades 
infecciosas pediátricas.
•  Hemograma completo con recuento de plaquetas, las en-
zimas hepáticas, que incluyendo la alanina aminotransfe-
rasa, aspartato aminotransferasa y bilirrubinas.
•  El examen de las causas genéticas teratogénicos, otros ba-
sados en anomalías congénitas adicionales que se identifi-
can a través de estudios y exámenes de imágenes clínicas.
Conclusiones
La incidencia de virus Zika demostrada mediante tipificación 
del RT- PCR en el Hospital Jipijapa-  fue de 42%.
Es necesario realizar estudios sobre la evolución y aparición 
de virus Zika, incluyendo la identificación de los factores que 
afectan la variedad del huésped, la virulencia, la vigilancia de 
la distribución y la historia natural del virus Zika.
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